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Nr. ........ din ....../......./............                                                                                     Avizat 

Director unitatea de învățământ

                                                                                                            prof. 
Raport de monitorizare
	Nume și prenume copil
	

	CNP
	

	Școala
	

	Clasa
	


I. Progresele înregistrate de copil în urma activității de sprijin

	Obiectivele activității de sprijin
	Progres realizat de copil în raport cu evaluarea inițială
	Motivele pentru care nu s-au realizat obiectivele

	
	
	


Concluzii:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Recomandarea cadrului didactic de sprijin:
□ necesită menținerea în activitatea de sprijin pentru încă un an școlar

□ nu mai are nevoie de servicii de sprijin

	Nume și prenume cadru didactic de sprijin
	Semnătura

	
	


 Caracterizarea cadrului didactic de la clasă (învățătoarei)/cadrelor didactice:
Care sunt progresele realizate de copil datorită activității de sprijin?
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

     Care sunt dificultățile pe care le mai are copilul?


_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Recomandarea cadrului didactic/cadrelor didactice:

□ necesită menținerea în activitatea de sprijin pentru încă un an școlar

□ nu mai are nevoie de servicii de sprijin
	Nume și prenume învățătoare
	Semnătura

	     
	


Raportul consilierului școlar* (se completează dacă copilul a fost inclus într-un program de consiliere individual/în grup)

	Obiectivele activității de consiliere
	Progres realizat de copil în raport cu evaluarea inițială
	Motivele pentru care nu s-au realizat obiectivele

	
	
	


Concluzii:

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Recomandarea profesorului consilier:

□ necesită menținerea în activitatea de sprijin pentru încă un an școlar

□ nu mai are nevoie de servicii de sprijin

	Nume și prenume profesor consilier
	Semnătura

	
	


Raportul logopedului* (se completează dacă copilul a fost inclus într-un program de terapie logopedică individual/ în grup)

	Obiectivele activității de logopedie
	Progres realizat de copil în raport cu evaluarea inițială
	Motivele pentru care nu s-au realizat obiectivele

	
	 
	


Concluzii:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Recomandarea profesorului logoped:

□ necesită menținerea în activitatea de sprijin pentru încă un an școlar

□ nu mai are nevoie de servicii de sprijin

___________________________________________________________________________
	Nume și prenume profesor logoped
	Semnătura

	
	


                                         Evaluarea CIEC-ului
Care sunt progresele realizate de copil:

___________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________Care sunt dificultățile pe care le mai are copilul
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________Concluzii și recomandări finale argumentate
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________Recomandarea finală a CIEC-ului:
□ necesită menținerea în activitatea de sprijin pentru încă un an școlar

□ nu mai are nevoie de servicii de sprijin

	Nume și prenume membri CIEC
	Funcție
	Semnătură

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


4

